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La  epidemia  de  Colera  en  Italia  y,  sobre  todo,  el  ba- 
berse  registrado  invasiones  de  la  temible  enfermedad  en  la 
Estacion  Cuarentenaria  de  New  York,  por  lo  que  existe  el 
peligro  de  que  invada  a otros  puertos  eon  los  que  Cuba  sos- 
tiene  constante  comunicaeion,  hacen  que  los  encargados  de 
velar  por  la  salud  publica  en  nuestro  pais,  dediquen  aten- 
cion  preferente  a los  problemas  relaeionados  con  la  preven- 
cion  del  Colera  y pongan  en  practica  todas  las  medidas,  por 
mas  energicas  y severas  que  aparezcan,  para  cerrar  nues- 
tros  puertos  ante  la  gravedad  de  la  amenaza. 

El  Gobierno  de  Cuba,  en  cumplimiento  de  sus  deberes, 
ba  puesto  ya  en  vigor  las  prescripciones  cuarentenarias 
oportunas.  Nnestros  consules  y agentes  sanitarios  en  el 
extranjero,  asi  como  algunas  de  las  autoridades  de  las  na- 
ciones  que  forman  parte  de  la  Conveneion  Sanitaria,  nos 
dan  cuenta  detallada  del  curso  seguido  por  la  enfermedad 
en  los  distintos  paises  en  que  se  ba  presentado.  Esto  nos 
sirve  de  base  para  la  adopeion  de  medidas  precautorias  y 
nos  indiean  el  grado  de  mayor  6 menor  peligro  que  pueda 
existir  para  nosotros. 

Como  queda  dicho,  el  Colera  se  encuentra  aetualmente 
en  la  Estacion  Cuarentenaria  de  New  York.  El  celo  y la 
eompetencia  indiscutible  de  las  autoridades  sanitarias  ame- 
rieanas,  es  una  garantia,  en  lo  que  respecta  al  cuidado  que 
ban  de  observar  para  impedir  la  entrada  del  enojoso  hues- 
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ped  en  la  gran  eiudad.  No  obstante,  es  nuestro  deber  el  ex- 
treraar  todas  las  medidas  aeonsejadas  por  la  Ciencia,  para 
defender  a niiestra  Repfibliea  de  la  mortifera  infeccion  que 
pndiera  venirnos. 

Entre  los  recnrsos  mtis  valiosos  que  se  emplean  para 
prevenir  cnakpiier  enfermedad  transmisible,  a parte  de 
las  restricciones  cuarentenarias,  figura  en  primer  ter- 
mino  la  instruccion  popular,  esto  es,  el  enseilar  al  pue- 
blo cuales  son  las  causas  de  las  enfermedades  infecciosas, 
cuales  sus  vebieulos  de  contagio  y cuales  los  recursos  de  que 
la  Ciencia  dispone  para  dominarlas. 

Por  este  motivo,  el  folleto  del  Dr.  Juan  Guiteras,  Direc- 
tor de  Sanidad,  sobre  Instrucciones  Populares  contra  el 
CoLERA,  reviste  palpitante  aetualidad.  Su  lectura  y estudio 
son  de  inmenso  valor  para  ilustrar  al  pueblo  acerca  de  los 
recursos  que  debe  emplear  contra  la  terrible  enfermedad,  si 
desgraciadamente  nos  visitare.  Comprendiendolo  asi,  esta 
Secretaria  a mi  cargo,  ansiosa  de  llenar  sus  deberes, 
ba  acordado  la  publicacidn  y el  reparto  profuso  de  diebo  fo- 
lleto, para  que  lleve  al  mayor  numero  posible  de  bogares  de 
la  Pepublica,  las  sabias  ensenanzas  que  eontiene. 

]\Terced  a los  progresos  recientes  de  la  Iligiene  publica 
las  enfermedades  transmisibles  pueden  ser  dominadas  sani- 
tariamente,  sobre  todo,  aquellas  como  el  Colera,  euyo  ger- 
men  productor  y su  modo  de  propagacion  son  ya  conocidos. 

En  el  Colera,  en  la  Fiebre  Tifoidea  y en  otras  infeccio- 
nes,  constituyen  un  peligro  inmenso  los  portadores  de  haci- 
Ins,  es  decir,  los  individuos  que  en  aparente  buen  estado  de 
salud,  6 bien  eonvalecientes  de  algunas  de  las  citadas  enfer- 
inedades,  llevan  por  algun  tiempo  en  su  organismo  los  ger- 
menes  que  la  produjcron,  regandolos  a su  paso.  De  abi  la 
neeesidad  de  adoptar  medidas  de  precaucion,  al  parecer 
exageradas,  en  las  cuarentenas  contra  los  via.ieros  que  pue- 
dan  ser  considei’ados  como  portadores  de  hacilos;  de  exami- 
nar  baeteriologicamente  sue  excretas  y de  preparar  nues- 
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tros  puertos  de  modo  tal  que,  si  se  presenta  en  ellos  algun 
caso  de  Colera,  no  se  propague,  ni  oeasione  una  epidemia, 
ni  cause  mayores  estragos.  Por  esto  se  impouen  con  ex- 
traordinaria  fuerza,  en  lo  que  al  Colera  atane,  las  medidas 
cuarentenarias  para  la  defensa  de  las  ciudades,  en  lo  que 
a sus  aguas,  leclie  y denias  alimentos  respecta  y a la  educa- 
cion  higienica  popular  para  que  se  empleen  los  medios 
apropiados,  a fin  de  yugular  la  infeccion  en  sus  puntos 
tuismos  de  emergencia. 

Desde  el  mes  de  septiembre  ultimo,  esta  Secretaria  cre- 
yo  oportuno  fijar  su  ateneion  en  la  existeneia  de  varies  cases 
de  Colera  en  algunas  poblaciones  de  Europa.  Tuvo  a bien 
dirigirse  al  efecto  al  Director  de  Sanidad,  Dr.  Juan  Guite- 
ras,  sobre  la  conveniencia  de  estar  preparados  contra  una 
posible  invasion,  y sobre  las  medidas  cuarentenarias  actua- 
tes, quizas  insuficientes  para  evitar  el  peligro  de  los  porta- 
clores  de  bacilos  que  aun  siendo  un  peligro  positive,  no  obs- 
tante su  aparente  estado  de  buena  salud,  pudiesen  llegar 
a nuestros  puertos  deutro  de  condiciones  sanitarias  legates. 
Este  ultimo  extreme  obligara  a emplear,  tal  vez,  procedi- 
mientos  de  precaueion  que  puedan  parecer  exagerados. 

En  aquella  fecha  redacto  el  Dr.  Guiteras,  con  su  reco- 
nocida  competencia,  las  Instrucciones  Populares  contra 
EL  Colera  Asiatico,  publicadas  en  el  BoleUn  Oficial  de  la 
Secretaria  y en  folleto  aparte,  euya  edicion  ba  side  agotada. 
Esta  nueva  tirada,  dada  la  oportunidad  con  que  se  efectua. 
viene  a llenar  una  verdadera  neeesidad  para  nuestro  pueblo 
en  los  peligrosos  mementos  actuates. 

I\Ianuel  VARONA  SUAREZ, 

Secretario  de  Sanidad  y Beneficencia. 


Habana,  20  de  julio,  1911. 
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INSTRUCCIONES  POPULARES  CONTRA  EL  COLERA 

Por  el  Dr.  Juan  GUITEFAS 

Director  de  Sanidad 

I 

NOCIONES  PRELIMINARES  SOBRE  LAS  ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES  0 COMUNICABLES 

Enfermedades  TKANSMisiBLES.  Inpeccion. — El  nombre 
de  Enfermedades  transmisibles  6 comunicables,  se  emplea 
para  designar  el  gran  grupo  de  enfermedades  que  se  propa- 
gan de  un  individuo  a otro.  Estas  enfermedades  son  pro- 
ducidas  por  microbios  y de  aqui  qne  se  llamen  tambien  En- 
fermedades microhianas  y Enfermedades  infecciosas.  Se 
llama  infeccion  a la  serie  de  trastornos  que  produce  en  el 
cuerpo  nn  microbio  dado.  Cada  microbio  produce  su  infec- 
cion peculiar.  El  microbio  de  la  escarlatina,  por  ejemplo, 
produce  una  infeccion  que  se  caraeteriza  por  los  sintomas 
de  la  enfermedad  que  llamamos  escarlatina.  Otra  clase  de 
microbio  produce  la  infeccion  de  las  beridas  y estas  se  en- 
eonan  y forman  pus,  y si  el  microbio  penetra  en  la  sangre, 
puede  llegar  a producir  fenomenos  gravisimos. 

]\IiCROBios. — Los  microbios,  como  todo  el  mundo  sabe. 
son  unos  seres  muy  pequenos  que  solo  alcanzamos  a ver  con 
la  ayuda  de  potentes  mieroscopios.  Alguuos  microbios  per- 
tenecen  al  reino  animal  y otros  al  vegetal.  Cualquiera  que 
sea  su  naturaleza,  lo  que  nos  interesa  desde  nuestro  punto 
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de  vista  es  que  entran  en  el  cuerpo,  crecen  y se  multiplican 
en  el  y lo  euferman. 

I’lIOPAGACION  DE  LAS  ENFERIIEDADES. — Lo  importailte,  lo 
practioo  ])ara  el  piiblieo  con  respeeto  a estas  enfermedades, 
es  que  el  inierobio  puede  desprenderse  de  alguiia  mauera  del 
enfermo  y pasar  al  cuerpo  del  que  esta  saiio,  produciendo 
en  el  la  misiua  iufeccion.  Esto  es  lo  que  llamamos  propa- 
garse  la  enfenuedad.  Cuando  la  propagacion  es  muy  direc- 
ta del  enfermo  al  sano,  decinios  que  hay  conlagio. 

Demostracion  de  LOS  MICROBIOS. — No  siempre  conoce- 
mos  la  manera  de  propagarse  6 de  pasar  el  microbio  de  un 
individuo  a otro,  ni  coiiocemos  tampoco  los  microbios  de 
todas  las  enfermedades.  Son  dificiles  de  encontrar.  Se  ha 
necesitado  el  trabajo  paeiente  de  grandes  hombres,  como 
Vasteur  y Koch,  para  descubrir  los  que  ya  conocemos.  Es- 
tos  se  demuestran  hoy  con  relativa  facilidad,  gracias  a los 
metodos  cpie  aquellos  investigadores  nos  enseharon. 

IManera  de  trasladarse  los  microbios. — Con  respeeto 
a muchas  de  estas  enfermedades,  algo  sabemos  sobre  la  ma- 
nera de  su  transmision,  pero  no  lo  sabemos  de  una  manera 
precisa.  Lo  que  si  sabemos,  con  absoliita  seguridad,  es  que 
no  se  propagan  por  gases  6 vapores  (jue  emanen  del  enfer- 
mo ; y que  tampoco  vuelan  los  microbios.  Siempre  son  lle- 
vados  por  algo ; por  las  manos  que  toquen  al  enfermo,  por 
las  ropas  y objetos  C|ue  ban  estado  en  contacto  con  el  6 han 
recibido  las  evacuaciones,  6 la  expectoracion,  la  sangre  6 
materias  de  alguna  clase  que  procedan  del  enfermo  y con- 
tengan  sus  microbios ; 6 las  materias  pueden  caer  al  suelo 
donde,  despucs  de  secarse,  se  levantan  con  el  polvo  movido 
por  la  eseoba  6 por  el  viento.  Esto  es  lo  que  mas  se  aproxi- 
ma  a que  un  microbio  vuele.  Tampoco  podemos  decir  que 
vuelan  los  que  son  transmitidos  por  insectos  chupadores  de 
sangre,  como  el  mosquito. 
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Agentes  que  desteuten  LOS  MicEOBios. — Mientras  mas 
se  alejan  los  mierobios  de  su  fuente  de  produceion,  que  es  el 
iudividuo  enfermo,  se  van  aumentando  las  probabilidades 
de  su  muerte  y destruecion,  a no  ser  que  se  les  provea  arti- 
ficialmente  de  los  medios  de  vivir,  como  se  ba.ee  en  los  la- 
boratorios.  La  luz,  el  aire,  la  desecaeion,  otros  mierobios, 
los  destruyen.  Los  mismos  mierobios  6 parasitos  que  se 
trasladan  en  el  euerpo  de  los  mosquitos  estan  sujetos  a las 
eventualidades  y peligros  a que  estos  inseetos  estan  tam- 
bien  sujetos. 

El  individuo  enfermo  constitute  el  principal  pe- 
LiGRO. — De  aqui  se  deduee  que  el  agente  que  con  mas  fre- 
cuencia  transmite  las  infecciones  a distaneia,  de  un  lugar  a 
otro,  es  el  hombre  mismo,  enfermo,  convaleciente  6 infecta- 
do  a veces  de  una  manera  muy  larvada.  Otro  animal  re- 
sistente  y viajador,  la  rata,  por  ejemplo,  puede  llevar  la 
peste  bubonica  a gran  distaneia.  Pero  el  mayor  peligro 
esta  siempre  en  el  hombre  enfermo. 

Emanaciones  de  la  tierra  y del  agua. — No  hay  nin- 
guna  enfermedad  conocida  que  se  produzca  por  emanacio- 
nes 6 gases  que  salgan  de  la  tierra,  ni  de  las  aguas. 

Triunpo  de  la  higiene  moderna. — Precisamente  en  la 
lucha  contra  las  infecciones,  la  higiene  moderna  ha  obteni- 
do  sus  mas  grandes  triunfos,  como  son  el  vencimiento  de  la 
viruela,  de  las  infecciones  operatorias,  de  la  rabia  y de  la 
liebre  amarilla. 

Enfermedades  que  se  combaten  por  medios  especia- 
LES  que  dan  UN  resultado  absolutamente  seguro. — Con- 
viene  que  la  atencion  del  publico  se  fije  en  estas  infecciones, 
sobre  las  cuales  se  ha  obtenido  un  dominio  tan  complete. 
Con  respecto  a ellas  se  ha  llegado  a tener  un  conocimiento 
exacto  de  ciertos  factores  en  la  propagacion  de  la  enferme- 
dad : se  ignoran  otros,  indudablemente ; ni  siquiera  conoce- 
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mos,  por  ejemplo,  el  microbio  de  la  viruela,  ni  el  de  la  fie- 
bre  amarilla;  pero  lo  que  sabemos  con  respecto  a esas  in- 
fecciones  nos  ha  descubierto,  por  decirlo  asi,  el  lado  flaco 
de  ellas;  de  modo  que  nuestros  golpes  son  certeros  y efica- 
ces.  Para  la  prevencion  de  las  cuatro  enferinedades  antes 
niencionadas  tenemos  medios  especificos  6 tan  ajustados 
al  objeto,  que  estamos  seguros  del  exito  de  su  aplicacion. 

Enfer;medades  que  se  combaten  con  medidas  de  ca- 
RACTER  GENERAL. — No  sucede  lo  misiiio  con  otras  enferme- 
dades  infecciosas  en  las  cuales  tenemos  que  conformarnos 
con  ciertas  medidas  de  general  aplicacion;  pero  en  eso 
tambien  se  esta  adelantando  mucho.  En  el  Colera,  por 
ejemplo,  se  va  ad^uiriendo  una  gran  seguridad  en  los  me- 
> dios  de  defensa ; solo  falta  la  obediencia,  la  disciplina  y la 
buena  voluntad  por  parte  del  pueblo. 


II 

INSTRUCCIONES  POPULARES  CONTRA  EL  COLERA 
Precauciones  que  deben  tomarse  en  presencia  de  la  enfermedad 

El  MATERIAL  INFECTANTE  ESTA  EN  LAS  DEYECCIONES 
DEL  COLERICO,  LAS  QUE  MAS  6 MENOS  DIRECTAMENTE  LLEVA- 

MOS  A nuestras  bocas. — 1. — Ante  todo  importa  saber  que 
el  microbio  del  Colera,  el  material  infectante,  el  que  pro- 
duce el  contagio,  se  eucuentra  principalinente  en  los  ex- 
erementos,  en  la  diarrea  coleriea  y aun  algunas  veces,  cuan- 
do  no  hay  diarrea.  Por  desagradable  que  sea  decirlo,  es 
preeiso  que  el  publico  se  convenza  de  que  es  mucho  mas 
facil  de  lo  que  parece  el  llevar  a nuestras  bocas  particulas 
de  excrementos.  La  diarrea  del  Colera  es  especialmente 
incolora  e inodora,  y se  pierden  facilmeute  en  una  sabana 
muy  limpia  6 sobre  partes  del  cuerpo,  tambien  al  parecer 
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limpias,  eomo  las  manos,  pequenisimas  particulas,  invisi- 
bles, que  pueden  eontener  gran  numero  de  microbios.  Otras 
partieulas  suspendidas  en  aguas  del  lavado  pueden  ser 
arrojadas  sobre  el  terreno  (cuando  no  son  los  excremen- 
tos  mismos  que  algun  ignorante  arroja  de  esa  manera)  y 
de  alii,  arrastradas  por  las  corrientes,  pueden  ir  a parar  a 
algun  pozo  6 arroyo  cuyas  aguas  se  utilizan  para  beber. 
De  manera  parecida  se  trausmiten  parasites  mucho  mas 
grandes  que  el  mierobio  del  Colera;  los  huevos  de  las  lom- 
brices,  por  ejemplo. 

La  propagacion  individual  y la  colectiva. — 2. — En 
el  parrafo  anterior  quedan  indicados  los  dos  medios  usua- 
les  de  propagacion  del  Colera.  Hay,  en  primer  lugar,  el 
contagio  individual,  en  el  que  nos  llevamos  a la  boea  par- 
ticulas  que  se  ban  adherido  a nuestras  manos  por  eontacto 
direeto  eon  el  enfermo  6 con  objetos  eontaminados  por  el 
6 por  individuos  que  lo  ban  tenido  con  : aqui  la  propa- 
gacion se  produce  principalmente  en  focos  alrededor  de 
los  enfermos.  Hay,  en  segundo  lugar,  la  infeccion  colectiva, 
en  la  cual  se  contaminan  aecidentalnumte  las  fuentes  del 
suministro  de  aguas  y entonces  bace  explosion  la  enterme- 
dad  eon  caracter  epidemico  6 general  I zado. 

Contagio.  Incub acion. — 3. — El  Colera  es  una  enfer- 
medad  transmisible,  y como  su  transmision  suele  ser  fa- 
cil  y directa,  la  llamamos  contagiosa.  Se  desarrolla  el  mal 
a los  pocos  dias,  unos  eineo  dias,  despues  de  baber  traga- 
do  el  individuo  la  materia  del  contagio,  el  microhio. 

SiNTOMAS. — 4. — La  enfermedad  se  presenta,  en  los  ca- 
sos  graves,  de  un  modo  bruseo,  eon  vomitos  y diarreas  fre- 
euentes.  Muy  pronto  las  evacuaciones  pierden  el  color  na- 
tural y se  baeen  muy  liquidas  presentando  el  aspeeto  de 
agua  en  que  se  ba  bervido  arroz.  A medida  que  aumentan 
las  diarreas  se  va  baciendo  mas  y mas  escasa  la  orina.  El 
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enfermo  siente  gran  postracion  y se  presentan  contraceioncs 
dolorosas  eu  los  rausculos,  calaml>res,  sobre  todo  en  las  pan- 
torrillas.  Las  extremidades  y los  labios  se  ponen  frios  y 
azidosos,  la  piel  se  arruga,  los  ojos  y las  mejillas  se  hun- 
den,  la  voz  se  apaga,  y con  gran  agotamiento  de  las  fuerzas 
y un  estado  de  indiferencia  a lo  que  le  rodea,  muere  el 
enfermo,  tal  vez  en  poeas  boras. 

i 

CaSOS  BENIGNOS.  PeLIGROSOS  para  el  CONTAGIO. — 5. — I 
Otros  casos  son  mucbo  mas  benignos.  Acaso  no  siente  el  ' 
enfermo  mas  qim  nn  ligero  malcstar,  con  alguna  diarrea,  ! 
Lo  mismo  que  en  las  otras  enfermedades  infecciosas,  estos  j 
casos  son  los  mas  peligrosos  para  la  propagacion,  porque 
pasan  inadvertidos.  Los  individuos  afectados  pueden  conti- 
euar  atcndiendo  a sus  quebaceres  habituales  y ni  ellos  ni 
nadie  se  ocupa  especialmente  de  sus  manos  ni  de  a donde 
van  a parar  sus  excrementos. 

Casos  que  llevan  el  germen  sin  presentar  sIntomas 
DE  INFECCION. — 6. — Hay  otro  grupo  de  casos  mas  peligro- 
sos aun,  aunque  afortunamente  mucbo  menos  numeroso.  - 
Lo  forman  ciertos  individuos  que  ban  estado  en  contacto  i 
con  colericos,  conocidos  6 desconocidos,  y de  un  modo  u ^ 
otro  ban  llegado  a trasladar  a sus  intestinos,  colonias  de  | 
microbios  del  Colcra,  sin  reaceionar  en  manera  alguna.  No  | 
presentan  sintomas  de  ninguna  clase.  Estas  excepciones  5 
se  ven  en  muchas  de  las  enfermedades  infecciosas : en  la 
tifoidea  y la  difteria,  por  ejemplo.  Ilay  diversas  teorias  ^ 
para  explicar  esta  resistencia  especial;  pero  eso  no  nos  in- 
terosa  ahora ; lo  importante  es  que  estos  individuos  pue- 
den tambien  regar  los  microbios  del  Colera  y dar  lugar 
a otros  casos  que  se  presentan  inesperadamente  a grandes 
distancias  y en  lugares  bien  defendidos.  Lo  mismo  puede 
sueeder  con  los  curados  del  Colera  que  algnnas  veccs 
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continuan  por  varias  semanas  regando  los  microbios  en 
sus  evaeuaeiones. 

La  enfermedad  no  debe  propagarse  si  se  toman  las 

PRECAUCIONES  ADECUADAS  EN  LA  ASISTENCIA  DEL  ENFERMO. — ■ 

7. — Pero  si  el  lugar  esta  realmente  bien  defendido  la  en- 
fermedad no  debe  propagarse.  Y aqui  qniero  llamar  la 
atencion,  antes  de  entrar  en  los  detalles  de  las  medidas  de- 
fensivas,  a otro  pnnto  mny  importante.  Hemos  dicho  que  la 
enfermedad  es  contagiosa,  j que  el  principal  elemento  de 
peligro  es  el  hombre  enfermo.  Pero  los  eonocimientos  que 
hoy  tenemos  le  quitan  a este  el  caracter  de  apestado,  de 
algo  que  difunde  la  enfermedad  de  una  manera  misteriosa 
como  antes  se  creia.  No,  hoy  sabemos  a que  atenernos ; sa- 
bemos  que  se  puede  atender  a aquel  enfermo,  prestarle  to- 
dos  los  cuidados,  sin  que  nos  cause  daho.  En  Inglaterra,  en 
Alemania,  en  Prancia,  se  han  presentado  casos  de  Colera, 
asi  como  en  los  lazaretos  a bordo  de  los  barcos ; pero  la  en- 
fermedad no  se  propaga,  por  mas  que  los  enfermos  reciben 
todas  las  atenciones  necesarias.  En  los  paises  donde  existe 
una  organizacion  sanitaria  eficiente  la  enfermedad  no  debe 
propagarse.  Ahi  esta  Alemania  resistiendo  por  mas  de  dos 
anos  al  eontaeto  continue  de  la  Rusia  apestada. 

Objetos  que  pueden  servir  de  vehiculo  al  contagio. 
— 8. — Hemos  dicho,  al  hablar  de  las  enfermedades  infee- 
ciosas  en  general,  que  los  microbios  son  llevados  de  un  lu- 
gar a otro  adheridos  a diferentes  objetos..  El  germen  del 
Colera  (vibrion  6 virgula  del  Colera,  descubierto  por  Koch 
en  1883)  se  encuentra  en  las  evaeuaeiones  de  los  enfermos 
y es  facil  imaginar  como  por  eualquier  aceidente  6 descui- 
do  pueden  pasar  partieulas,  gotas  6 poreiones  mas  gran- 
des  de  estas  evaeuaeiones  a una  infinidad  de  objetos,  como 
son,  por  ejemplo,  la  ropa  de  cama,  la  ropa  interior,  los  ves- 
tidos,  los  comestibles,  el  agua,  la  leehe  y otras  bebidas,  po- 
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mos  de  medieinas,  utensilios  de  mesa;  contaminados  unos 
directamente  por  el  enfermo,  otros  por  las  manos  descuida- 
das  del  que  lo  atiende. 

Ventajas  dee  tratamiento  en  el  hospital. — 9. — 
Teniendo  en  cuenta  la  faeilidad  con  que  puedeu  ocurrir 
accidentes  de  esta  clase,  es  de  acousejarse  que  scan  personas 
adiestradas  en  el  manejo  de  enfermos  los  que  se  hagan  car- 
go de  la  asistencia  de  estos  casos,  6 lo  que  es  niejor,  que  se 
traslade  el  paciente  a un  hospital.  Si  esto  no  es  posible,  por 
lo  menos  se  alejaran  las  visitas  y se  prohibira  todo  contacto 
innecesario  con  el  enfermo. 

Visitas. — 10. — Nadie  que  no  sea  llamado  por  el  es- 
trieto  cumplimiento  del  deber,  visitard  la  casa  de  un  co- 
bu’ico. 

Lugares  de  reunion. — 11. — Debe  uno  mantenerse 
alejado  de  los  lugares  donde  se  congregue  mueba  gente, 
como  las  ferias,  los  mercados,  los  servicios  religiosos,  los 
tcatros. 

CoMID.VS  EN  LA  ITABITACION  DEL  ENFERMO- — 12. — No  SC 
comera,  ni  se  bebcra  nada,  ni  se  fumara  en  el  local  ocupado 
por  el  enfermo. 

Desinfeccion  de  las  evacuaciones. — 13. — Siendo  es- 
pecialmente  peligrosas  las  evacuaciones  del  enfermo,  se  pro- 
cederii  inmediatamente  a bacer  la  desinfeccion  de  ellas,  asi 
como  de  la  ropa  y objctos  contaminados,  segixn  prescrip- 
cion  facultativa. 

De  i.a  ropa. — 14. — Habra  en  el  cuarto  del  enfermo 
una  tina  desinfectante,  donde  se  arrojara  inmediatamente 
dicha  ropa,  teniendo  cuidado  de  no  sacudirla. 

De  las  manos. — 15. — Habra  siempre  en  la  babitacion 
una  palangana  con  solucion  de  sublimado,  6 de  alguna  pre- 


paracion  fenicada,  en  la  ciial  se  mojaran  las  manos  antes  y 
despuh  de  tocar  al  enfermo  6 los  objetos  que  estan  en  eon- 
tacto  eon  el.  En  vez  de  nsar  la  solncion  desinfectante  antes 
i de  acerearse  al  enfermo,  puede  nno  enjabonarse  las  manos, 

I y sin  secarselas,  proceder  a las  euras  6 atenciones  qiie  sean 
I necesarias.  Esto  tiene  dos  ventajas:  en  primer  lugar  bace 
mas  facil  y segura  la  desinfeeeion  enando  nno  lia  concluido 
y,  en  segundo  Ingar,  mantiene  nuestra  atencion  fija  en  las 
manos  que,  despues  del  enfermo,  deben  ser  el  objeto  de 
nuestro  mayor  cuidado.  \ 

El  polvo  y la  escoba. — 16. — No  se  harrerd,  ni  sacudi- 
rd  el  polvo  en  el  cuarto  del  enfermo.  Se  pasara  un  pano 
lidmedo. 

Objetos  para  desinfectar. — 17. — Todos  los  objetos 
que  se  pongan  en  eontaeto  eon  el  enfermo,  si  no  se  destru- 
yen  por  el  fuego  6 no  pueden  desinfeetarse  facilmente  en  el 
1 mismo  cuarto,  se  envolveran  en  un  pano  6 sabana  hume- 
deeida  con  desinfectante,  para  ser  llevados  a \ma  planfa 
\ de  desinfeeeion  por  el  vapor.  Si  esto  no  es  posible  se  colo- 
I caran  en  un  lugar  seco,  bien  aereado  y doude  de  el  sol  lo 
i m4s  posible.  Alii  permaneceran  seis  dias  sin  usarse. 

\ 

i Las  manos  y ropas. — 18. — El  que  se  ponga  en  eontaeto 

y con  un  eolerico,  con  su  cama,  6 sus  ropas,  debera  desinfec- 
j)  tarse  las  manos  y la  ropa  exterior  que  pueda  haberse  con- 
|itaminado.  Esta  obligacion  es  perentoria  cuando  se  obser- 
:('va  alguna  eontaminacion  con  las  evacuaciones. 

^ Las  manos  y los  utensilios. — 19. — De  ninguna  mane- 
^ira  se  llevara  comestible  alguno  a la  boca  sin  haberse  antes 
jjlavado  y desinfectado  las  manos.  Ni  se  llevara  a la  boca 
Snada  que  pueda  haberse  contaminado  en  el  cuarto  del  en- 
yfermo:  tazas,  vasos,  cubiertos,  tabaeos. 

IEl  CiVDAVER. — 20. — Si  fallece  el  enfermo  se  alejara  el 
cadaver  lo  mas  antes  posible  de  la  casa  para  condueirlo  al 
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deposito.  No  se  vestira,  ni  se  lavara  el  cadaver,  sino  que 
se  le  envolvera  en  una  sahana  hiimedecida  en  solucion  de 
bieloruro  ii  otro  desinfectante.  El  acompanamiento  y en- 
terramiento  seran  lo  mas  sencillos  posible.  No  se  permitira 
a los  acompailantes  la  entrada  en  la  casa. 

Objetos  del  enfermo. — 21. — De  ninguna  manera  se  » 
permitira  el  uso  de  objetos,  ropas,  etc.,  perteneeientes  al  di- 
funto,  sin  que  hayan  sido  previamente  desinfectados.  No 
se  permitira  el  envio  de  dichos  objetos  a otra  localidad. 

Desinfeccion'. — 22. — El  que  recibiere  efectos  de  esta 
natiiraleza  debera  llevarlos  inmediatamente  a una  planta 
de  desinfeccion,  6 en  su  defecto,  someterlos  el  mismo  a la  | 
desinfeccion. 

Lavado. — 23. — Solo  se  procedera  al  lavado  de  ropas 
df  eolericos,  despues  que  bayan  sido  desinfectadas. 

]\rEDiciNrAS. — 24. — Se  evitara  el  uso  de  los  medicamen- 
tos  que  se  amincian  como  eficaces  para  evitar  el  Colera. 

Eeglamentacion  del  aroDO  DE  VIDA. — 25. — Durante  la 
e])idemia  coleriea  se  bara  una  vida  reglada.  Los  trastornos 
de  la  digestion  predisponen  indudablemente  al  Colera.  Se  1 
evitaran,  por  consiguiente,  los  excesos  de  comida  y de  be- 
bida  y el  uso  de  alimentos  indigestos,  sobre  todo,  los  que 
tienden  a producir  diarreas. 

El  aiedico. — 26.— Si  se  presenta  una  deseomposicion 
de  vientre  con  diarrea.s,  se  llamara  al  medico  inmediata- 
mente. 

CoAiESTiBLES. — 27. — De  ningun  modo  se  aceptaran  co- 1 
mestibles  que  procedan  de  una  casa  infectada. 

Alimentos. — 28. — Se  consideraran  como  alimentos  es- 
pecialmente  sospecbosos,  las  frutas,  los  vegetates  frescos  y la 
leclie..  Si  no  estan  absolutamente  libres  de  toda  sospecha 
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deberan  hervirse.  En  los  lugares  infectados  de  Colera,  se 
tendra  la  precaucion  de  cocinar  siempre  la  leche  y los  ve- 
getales. 

Movimiento  de  las  personas. — 29. — La  propagacion 
del  Colera  de  un  lugar  a otro  se  produce  principalmente 
por  el  traslado  de  personas  enfermas  6 convalecientes,  6 
de  personas  al  parecer  sanas,  que  llevan  el  germen  en 
sus  intestines  y van  a desarrollar  la  enfermedad  en  el 
nuevo  lugar  de  residencia. 

ViAjEROs. — 30. — -El  movimiento  de  viajeros  no  solo 
trae  consigo  el  peligro  para  otros  de  la  propagacion  de  la 
enfermedad,  sino  que  el  mismo  viajero,  en  lugares  des- 
conoeidos,  carece  de  los  medios  de  defensa  que  sabria  pro- 
curarse  en  su  propia  casa. 
l 

El  agua. — 31. — El  agua  es  un  elemento  importante  en 
la  propagacion  del  Colera;  pero  por  lo  que  llevamos  dieho 
se  comprendera  que  esta  muy  lejos  de  ser  el  unico. 

Para  bebida  t aseo. — 32. — Se  abstendra  uno  del  uso 
de  aguas  sospechosas,  no  solo  para  la  bebida,  sino  para 
el  aseo  de  la  persona,  para  el  lavado,  para  la  cocina,  para 
el  fregado  de  los  objetos  de  la  cocina  y de  la  mesa. 

I Aguas  sospechosas. — 33.- — Se  consideraran  ag^las  sos- 
I pecJiosas  las  que  procedan  de  pozos  mal  construidos,  que 
j se  contaminen  faeilmente  por  los  arrastres  de  la  superfi- 
I cie  del  terreno,  6 cuyo  uso  no  esta  sujeto  a reglam entacion 
I sanitaria.  Sospechosas  son  tambien  las  aguas  de  superfleie : 
de  lagunas,  lagos,  estanques,  arroyos,  rios,  si  no  estan 
! sujetas  a un  procedimiento  efectivo  de  purificacion. 

; Excrementos.' — 34. — Son  especialmente  sospechosas 

! las  aguas  que  proceden  de  lugares  donde  haya  sido  posible 
I la  contaminacion  con  excrementos  de  colerieos. 

f 

t 
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Detecciones  y aguas. — 35. — Se  tendra  especial  cuida- 
do  on  no  arrojar  las  evacuaciones  de  colericos  y todas  sus 
deyecciones,  asi  como  las  aguas  que  se  einpleen  en  el  la- 
vado  de  ropas  y de  objetos  que  puedan  estar  contaminados, 
cerca  de  pozos  6 de  fuentes,  ni  en  lugar  alguno  donde  pue- 
dan ser  arrastradas  hacia  depositos  6 corricntes  de  aguas 
utilizables. 

Agua  hervida. — 36.— Se  hcrvird  el  agiia  para  beber  y 
para  el  uso  de  las  personas  y la  casa,  siempre  que  no  se  ten- 
ga  la  seguridad  absoluta  de  que  no  esta  contaminada. 

Filtros. — 37. — No  debe  uno  fiarse  nunca  de  los  filtros 
domesticos,  cualquiera  que  sea  su  clase.  Los  mas  seguros 
por  la  base  cientifica  en  que  se  fundan  estan  sujetos  a ac- 
cidentes  y nece.sitan  una  atencion  tecnica  que  no  puede  dar- 
les  el  ama  de  casa. 

Declaracion  de  los  casos  sospeciiosos. — 38. — El  pro- 
pio  interes  y el  bien  general  haran  que  las  familias  se  pres- 
ten  a la  declaracion  de  casos  sospeciiosos,  y soporten  de 
buen  grado  las  molestias  que  esta  declaracion  puede  aca- 
rrear,  aunque  despues  resulten  infundadas  las  sospechas. 

Parte  del  medico. — 39. — No  es  un  error  por  parte  del  i 
medico  el  dar  por  sospeeboso  un  caso  que  no  se  confirme. , 
Si  es  un  error,  y muy  grave,  el  no  reconocer  a tierapo  como  | 
sospechoso  el  caso  que  despues  .se  confirme. 
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III 

CONSEJOS  A LOS  MEDICOS  PARA  LA  COOPERACIO'N  EN  LAS 

MEDIDAS  CONTRA  LA  PRO'PAGACION  DEL  COLERA 

Traducido  de  las  Instrucciones  del  Consejo>  Superior  de  Salubridad 

de  Aleuiaiiia. 

El  exito  de  las  medidas  dictadas  por  las  Autoridades 
para  combatir  el  Colera  depende  en  gran  parte  de  que  re- 
ciban  el  neeesario  apoyo  de  los  Medicos  en  ejercicio.  Sus 
conocimientos  facultativos  los  colocan  en  especial  posicion 
para  apreciar  la  signifieacion  de  las  Ordenanzas ; j por  sus 
reMeiones  con  el  publico  tienen,  repetidas  oportunidades 
para  ejereer  su  poderoso  influjo  en  el  interfe  del  bien  ge- 
neral. La  clase  mediea  lia  prestado  siempre  sus  servicios  en 
situaeiones  de  esta  clase,  de  nianera  que  no  puede  dudarse 
por  un  momento  de  la  buena  voluntad  de  su  concurso  en 
la  lucha  contra  el  Colera.  Los  puntos  en  que  la  aetividad 
del  Medico  en  este  asunto  puede  manifestarse  eon  mayor 
ventaja  se  eondensan  en  los  siguientes  consejos: 

1.  — Hasta  que  se  determine  definitivamente  la  natura- 
leza  de  una  enfermedad  sospecliosa  de  Colera  se  establece- 
ran  las  mismas  medidas  con  respecto  a desinfeeeion  y ais- 
lamiento,  como  si  se  tratase  de  Colera. 

2.  — Las  deyecciones  del  enfermo  se  desinfectaran  se- 
gun  las  reglas  que  mas  adelante  se  expresan. 

Igualmente  se  pi;ocedera  con  los  efectos  que  puedan 
estar  contaminados  con  ellas,  como  la  ropa  del  cuerpo, 
de  cama,  el  suelo  etc. 

3.  — El  enfermo  se  aislard  hasta  donde  sea  posible  y 
se  le  atendera  con  especial  cuidado.  Si  el  aislamiento  en  la 
propia  casa  no  es  posible  se  proveera  a que  sea  trasladado 
a un  hospital  apropiado  6 a otro  lugar  que  se  liaya  prepa- 
rado  eon  medios  de  desinfeeeion. 
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Como  que  los  enfermos  de  Colera  abrigan  todavia  por 
algun  tiempo  en  sus  intestinos  el  germen  de  la  enfermedad 
despues  de  estar  enteramente  curados,  y pueden  por  consi- 
guiente  distribuirlo  en  sus  deyecciones,  debera  mantener- 
seles  en  aislaniiento  liasta  que  las  mencionadas  deyecciones 
se  encuentren  libres  del  germen  durante  tres  dias  conse- 
cutivos. 

4.  — Las  personas  encargadas  de  la  asistencia  y del  cui- 
dado  de  los  enfermos  deben  recibir  instrucciones  referentes 
a su  conducta  en  la  desinfeccion  de  su  jiropia  ropa  y de  las 
manos,  y sobre  la  prohibicion  de  comer  en  el  cuarto  del  en- 
fermo,  etc. 

5. ^ — Debe  cuidarse  de  que  no  se  arroje  el  material  in- 
fectante,  deyecciones,  aguas  sucias,  etc.,  en  las  cercanias  de 
pozos  6 de  corrientes  de  agua ; lo  mismo  bay  que  decir  del 
lavado  de  ropas,  vasijas,  etc.  Si  ocurriere  Id  sospeclia  de 
que  se  haya  podido  producir  ya  una  contaminacion  de  las 
fuentes  de  agua,  entonces  se  informara  a la  policia  y es  de 
proponerse  que  el  pozo  sosi:»echoso  sea  cerrado  y que  se  avi- 
so a los  habitantes  del  peligro  de  utilizar  el  agua  infectada. 

6.  — Si  a la  llegada  del  ]\Iedico  se  encuentra  con  que  ha 
fallecido  ya  el  enfermo,  cuidara  de  que  el  cadaver  y las  co- 
sas  que  liayan  sido  utilizadas  por  el  difunto  queden  res- 
guardadas  de  manera  que  se  impida  que  puedan  ser  causa 
de  la  propagacion  de  la  enfermedad,  mientras  se  haga  car- 
go el  ]\Iedico  oficial  6 mientras  intervenga  la  policia. 

7.  — Se  procedera  a investigaciones  sobre  la  manera  co- 
mo  se  ha  producido  la  infeccion  del  enfermo,  sobre  la  posi- 
bilidad  de  que  haya  ocasionado  un  nuevo  foco  de  propaga- 
cion, y sobre  cualquiera  otra  circunstancia  sospechosa  que 
pueda  afectar  a la  comunidad. 
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8. — Dada  la  importancia  de  fijar  con  absoluta  seguri- 
dad  la  naturaleza  de  la  infeceion  en  los  primeros  easos  sos- 
peehosos  que  oeurren  en  una  loealidad,  debera  el  Medico 
enviar  inmediatamente  al  eentro  6 laboratorio  de  investiga- 
cion  designado  para  cada  distrito,  preparaciones  de  las  lie- 
ces  extendidas  en  laminillas,  miiestras  de  las  deyeeciones  sin 
desinfeetarlas  y siembras  en  tubes  de  agar  que  se  suminis- 
traran  a este  objeto,  con  el  fin  de  que  se  proceda  al  analisis 
bacteriologico.  El  envio  de  las  niuestras  se  liara  observan- 
do  las  instrucciones  para  la  toma  y envio  de  material  de 
investigacion  en  cases  sospechosos  de  Colera. 


IV 

INSTRUCCIONES  PARA  LA  DESINFECCION 
DESINFECTANTES 

Traducido  de  las  Instrucciones  del  Consejo  Imperial  de  Alemania 

a)  Cresol.  Acido  Fenico. — 1. — Agua  cresolada  dilui- 
da.  Se  prepara  mezclando  1 parte,  por  peso,  de  solucion  ja- 
bonosa  de  cresol  (cuarta  edicion  de  la  farmacopea  aleinana) 
con  19  de  agua.  Esta  dilucion  contiene  2.5%  de  cresol  cru- 
de. El  agua  cresolada  (agua  cresolica  de  la  farmacopea 
alemana)  contiene  5%  de  cresol  crude,  de  manera  que  pue- 
de  usarse  diluyendola  con  igual  cantidad  de  agua. 

2. — Solucion  fenicada.  1 parte,  por  peso,  de  acido  feni- 
co liquido  diluido  en  30  de  agua. 

5)  Cloruro  de  C*tL. — El  Cloruro.  Este  desinfectante 
es  inutil  si  no  viene  en  envases  bermeticamente  cerrados. 
Debe  de  tener  olor  fuerte  a cloro,  y las  soluciones  deben 
prepararse  frescas  antes  de  usarse.  Se  prepara  disolviendo 
una  parte,  por  peso,  en  50  de  agua. 

c)  Cal. — 1. — Leche  de  cal.  Se  prepara  mezclando  1 
litre  de  cal  viva,  en  pequenos  pedazos,  eon  1 litres  de  cal. 
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La  inezela  debe  prei:)ai'arse  de  la  manera  siguiente  : Se  eclia 
en  el  eubo  6 vsaija  donde  ha  de  liacerse  la  mezcla,  % de  un 
litre  de  agua,  y se  auade  la  cal.  Despues  que  esta  ha  absor- 
bido  toda  el  agua  y se  ha  couvertido  en  polvo  se  agrega  el 
resto  del  agua. 

2. — Lechada.  Se  prepara  disolviendo  1 parte  de  la  le- 
che  de  cal  eu  9 de  agua. 

d)  Jabon  de  Pot  ASA. — Se  mezclan  3 partes  per  peso, 
de  jaboii  de  polasa,  jabon  verde  6 negro,  en  100  partes,  por 
l»eso,  de  agua  hirvieudo.  Por  ejeinplo,  kilogramo  de  ja- 
bon en  17  litres  de  agua. 

Esta  solucion  debera  usarse  caliente. 

c)  Eokmaldeihdo. — El  Formaldehido  es  un  gas  de  olor 
picante  y aecion  irritante  sobre  las  mucosas  del  aparato  res- 
piratorio  y de  los  ojos.  Se  vende  solucion  acuosa  al  35% 
aproximadainente,  que  recibe  el  nonibre  de  formalina.  Ob- 
tienese  el  gas  para  la  desinfeccion  evaporando  la  formalina 
I>or  el  ealor  6 nebulizandola  con  vapor  de  agua.  La  forma- 
lina debe  conservarse  en  frascos  bien  tapados  y al  abrigo  de 
la  luz. 

La  desinfeccion  por  el  gas  se  emplea  en  habitaciones 
(jue  i)uedan  cerrarse  bien,  y es  efectiva  para  superficies  li- 
bres  6 a muy  poca  profundidad.  Para  el  empleo  del  gas  es 
necesario : 

El  cierre  absolute  de  todas  las  reudijas  y aberturas  en 
puertas,  veutanas  y ventiladores  por  medio  del  pegamiento 
d(  papeles. 

Produccion  del  gas  en  la  proporcion  de  5 gr.  por  metro 
ciibico  de  espacio. 

Produccion  al  mismo  tiempo  de  vapor  de  agua  para  sa- 
turar  el  aire.  (3  litros  de  agua  por  100  metros  cubicos  de 
espacio).  ' 
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Duracion  de  la  desiufeccion : siete  boras  por  lo  menos. 
Si  se  duplica  la  cantidad  de  gas  puede  reducirse  a la  mitad 
el  tiernpo  de  la  operaeion. 

El  gas  formaldehido,  mezelado  con  vapor  de  agua,  pue- 
de introdueirse  por  la  eerradura  6 por  cualquiera  otra  pe- 
queiia  abertura  becba  en  la  puerta. 

Si  se  encuentra  uno  con  las  puertas  y ventanas  bien  ce- 
rradas,  y si  no  bay  ventiladores,  es  preferible  introducir  el 
gas  desde  fuera,  sin  entrar  en  la  babitaeion.  En  estas  desin- 
fecciones  que  se  bacen  sin  pegamiento  de  las  rendijas  es 
precise  introducir  una  cantidad  de  gas  cuatro  veces  mayor. 

La  desinfeccion  por  el  formaldehido  debe  practicarse 
solamente  por  procedimientos  bien  preparados  y por  per- 
sonas experimentadas,  con  instrucciones  especiales  para 
cada  ease. 

A1  final  de  la  desinfeccion  es  de  recomendarse  la  eva- 
poracion  de  gas  amoniaco  para  disipar  el  punzante  olor 
del  formaldehido. 

f)  Desinfeccion  for  el  vapor. — Son  de  recomendarse 
las  plantas  y aparatos  manipulados  por  personal  experi- 
mentado. 

En  case  de  urgente  necesidad  pueden  emplearse  apara- 
tos improvisados. 

Para  la  comprobacion  de  estos  aparatos  bay  que  exa- 
minar  los  medios  de  introduccion  y salida  del  vapor,  la 
manipulacion  del  aparato  y el  mantenimiento  de  la  opera- 
eion del  vapor  durante  el  tiernpo  sufieiente. 

g)  La  Ebullicion. — El  agua  liirviendo,  sola  6 con  sal 
6 soda,  es  un  desinfectante  efectivo.  El  liquido  debe  cubrir 
los  objetos  que  se  desinfecten  y debe  mantenerse  el  ber- 
vor  durante  10  minutos  por  lo  menos. 

La  seleccion  del  medio  de  desinfeccion  dependera  de  las 
circunstancias  del  local.  El  Medico  oficial  podra  utilizar 
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tambien  otros  desinfcctantes  de  efectividad  reconocida; 
pero  las  soluciones  deberau  coiTesjJouder  eu  su  poder  des- 
infectaiite  oou  las  que  se  liau  detallado  eu  los  parrafos  (a) 
(9)- 

JMetodo  ue  la  Desinfeccion. — 1. — Las  deyeccioiies  del 
enfermo  (diarrea,  oriua  y vouiitos)  se  desinfectarau  con 
las  soluciones  cresoludaa  6 fenicadas  (a),  6 con  el  cloruro 
dt  cal  (b)  6 con  la  leche  de  cal  (c)  6 por  la  ebullicion  (g) 
El  li(juido  desiniectaute  debe  aiiadirse  en  cantidad  igual 
a la  de  la  deyecciou,  y mezclarse  conipletamente  con  ella. 

No  se  arrojara  esta  niezela  liasta  despues  de  pasadas 
2 boras.  Si  se  usa  el  cloruro  de  cal  sin  diluir  en  agua  se  em- 
plearau  2 cucliaradas  llenas  con  cohuo  del  polvo  para  cada 
medio  litro  de  deyeccion,  iiiezclaudolo  perfectamente  con 
esta.  Las  deyeccioiies  tratadas  de  este  niodo  pueden  arro- 
jarse  a los  20  luinutos. 

Los  panos  que  se  empleen  para  liinpiar  al  enfermo  se 
arrojariin  iumediatamente  en  solucion  crcsolada  6 fcnicada 
(a)  que  debe  cubrirlos  iieri'ectamente.  No  se  consideraran 
desinfectados  para  entregarlos  al  lavado  liasta  despues  de 
2 lioras  de  iiimersion  en  el  litpiido  desiufectante. 

Las  aguas  sucias  se  desint'ectanin  con  cloruro  de  cal  6 
eon  leclie  de  cal.  El  cloruro  se  anadira  en  cantidad  suticiente 
jiara  jiroducir  1‘uerte  olor  a cloro,  y si  se  emplea  cal  se 
anadira  en  cantidad  suticiente  para  jiroducir  con  el  papel 
de  tornasol  rojo  una  t’uerte  y duradera  reaecion  alcalina 
(azul).  Solo  podra  verterse  esta  inczcla  despues  que  haya 
durado  2 boras  la  accion  del  desiufectante.  Las  aguas  del 
bafio  se  tratarau  como  aguas  sucias. 

Las  letrinas  se  desinfectarau  lavando  perfectamente  el 
asiento  con  el  agua  crcsolada  6 fcnicada,  y arrojando  abun- 
dantemente  lecbe  de  cal  por  la  abertura.  Durante  la  epide- 
inia  no  se.vaciaran  6 limpiaran  las  letrinas.  El  contenido 
de  cubetas  6 toneles  de  las  fosas  movibles,  que  se  usan  para 


— 19  — 


recibir  los  excrementos,  se  tratara  con  ignales  cantidades 
de  leche  de  cal,  bien  mezclada  eon  los  excrementos ; y no  se 
retiraran  para  verterlos  sino  despues  de  24  boras  de  haber 
hecho  la  mezcla  con  el  desinfeetante.  Las  cubetas,  despues 
de  vaciadas,  se  banaran  por  dentro  y por  fuera  con  leche 
de  cal. 

2.  — Las  manos  y eualquier  otra  parte  del  euerpo  que 
se  contaminen  por  contacto  con  cosas  infectadas  (deyec- 
ciones,  ropa  sucia,  etc)  deberan  desinfectarse  cuidadosa- 
mente  eon  el  agua  cresolada  diluida  6 la  solucion  fenica- 
da  (a).  1) 

3.  — Las  ropas  de  eama  y la  ropa  interior,  asi  como  to- 
da  ropa  que  sea  lavable,  deberan  hervirse  (g)  6 sumergirse 
en  el  agua  cresolada  diluida  6 el  agua  fenicada  (a).  El  li- 
quido  debera  eubrir  las  piezas  y estas  permaneeeran  sumer- 
gidas  por  lo  menos  2 boras.  Despues  se  enjuagan  con  agua 
y se  dan  a lavar.  El  agua  del  enjuague  y lavado  puede 
considerarse  como  no  contaminada. 

4.  — Ropa  de  vestir,  todo  lo  que  no  sea  lavable,  como  col- 
chones,  alfombras,  y todo  lo  que  se  adapta  a la  desinfec- 
eion  por  el  vapor,  se  llevara  a los  aparatos  de  vapor  (f). 

5.  — Todos  estos  objetos  se  empaquetaran  juntamente 
y se  envolveran  en  panos  6 sabanas  bumedas  eon  solucion 
fenicada  (a)  antes  de  llevarlos  a la  desinfeccion,  y si  es 
posible  se  transportaran  en  cubos  6 envases  tapados. 

El  que  baya  manipulado  estos  objetos  antes  de  la  des- 
infeccion debera  desinfectarse  las  manos,  segun  el  Art.  2. 


1)  El  traductor  eree  que  estas  desinfecciones  de  las  manos  se 
facilitan  si  se  enjabonan  antes  de  tocar  al  enfermo-  Vease  lo  dicho 
con  referenda  a este  punto  en  el  Articulo  15  de  las  “Instrucciones 
Populares.  ’ ’ 
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6.  — Para  la  desinfeccion  de  liabitaeiones  infectadas  6 
sospechosas  de  estar  iufectadas,  como  son  las  que  ban  estado 
ocupadas  por  enfermos,  se  lavaran  perfectamente,  con  pa- 
fios  mojados  en  cl  agua  cresolada  diliuda  6 en  la  solucion 
fenicada  (a),  primero,  el  lugar  que  ocupaba  la  cama  y 
despues,  en  el  siguiente  orden,  los  objetos  y utensilios,  que 
usaba  el  enfermo,  las  paredes  y el  suelo,  y a veees  tambien 
el  tecbo.  Se  tendra  especial  cuidado  de  que  penetre  el  li- 
quido  en  los  rincones,  las  rendijas  y junturas. 

Tambien  se  pondra  especial  atcncion  en  el  tratamiento 
del  lugar  que  ocupaba  el  enfm  mo  6 el  cadaver,  y de  los  ob- 
jetos, paredes,  suelo,  que  se  encuentreu  dentro  de  la  dis- 
tancia  de  2 metros. 

Despues  se  lavara  todo  con  abundante  cantidad  de 
agua  6 solucion  jabonosa  (d).  Terminada  la  desinfeccion  se 
abriran  puertas  y ventanas  para  obtener  una  libre  venti- 
lacion. 

7.  — El  fonnaldehido  sc  reeomienda  especialmente  para 
la  desinfeccion  de  superlicies.  El  formaldehido  penetra  po- 
co  (g). 

Despues  de  la  fumigacion  por  el  formaldehido  solo  po- 
dran  considerarse  como  desinfectadas  las  paredes,  el  tecbo, 
y las  superlicies  libres  de  los  objetos.  Todos  los  demas,  es 
decir,  todos  los  objetos  que  presenten  rendijas,  juntas,  plie- 
gues,  6 esten  acolcbonado.s,  deberan  someterse  a los  otros 
procedimientos. 

8.  — 01)jetos  de  cuero,  madera  y metal,  particularraente 
los  nmebles,  seran  rei^etidas  veces  frotados  con  panos  bu- 
medecidos  en  la  solucion  fenicada,  (a).  Se  quemaran  los 
panos  que  a este  objeto  se  usen. 

Las  pieles  se  bumedecran  perfectamente,  basta  la  raiz 
de  los  pelos,  con  la  solucion  cresolada  diluida,  6 la  solucion 
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fenicada  (a).  Despues  de  mantenerlas  hiimedecidas  por  12 
horas,  se  podra  proceder  a su  lavado  y limpieza. 

Las  felpas,  terciopelos  y muebles  cubiertos  con  estas 
clases  de  telas  se  desinfectan  segun  lo  indicado  en  los  ar- 
ticnlos  3 y 4 6 se  Immedecen  con  el  agua  cresolada  diluida  6 
la  solucion  fenigada  (a) ; se  les  pasa  el  cepillo  mientras  ,es- 
tan  hilmedos  y se  exponen  al  aire  y al  sol  por  varios  dias. 

Los  utensilios  de  comer  y de  beber  usados  por  el  enfer- 
mo  se  liierven  (g)  6 se  dejan  dnrante  media  bora  en  la  soln- 
cion  jabonosa  (d)  lavandolos  despues  con  abundancia  de 
agua.  Las  palanganas,  escnpideras,  vasos  de  noche  y efec- 
tos  de  esta  clase  se  desinfectan  con  el  agua  de  cresol  diluida 
6 el  agua  fenicada  (a),  despues  de  la  desinfeccion  de  su  con- 
tenido,  segim  el  Art.  1. 

9.  — Los  objetos  de  poco  valor  como  la  paja  de  los  jer-  / 
gones,  y los  paiios  usados,  deben  quemarse. 

10.  — El  piso  de  tierra,  los  suelos,  las  eanales,  depositos 
de  abono  y establos  que  hayan  sido  contaminados  por  las  de- 
yecciones  de  enfermos  se  desinfectan  vertiendo  sobre  ellos 
el  agua  cresolada  diluida  (a)  6 la  leche  de  cal  (c). 

11.  — Si  se  liace  necesario  extender  la  desinfeccion  a las 
personas  se  hara  que  se  laven  todo  el  cuerpo  con  jabon, 
dandose  un  baiio  general.  Sus  ropas  y efectos  se  trataran 
segun  los  articulos  3 y 4 y el  agua  del  bano  segun  el  ar- 
tieulo  1. 

12.  — Los  cadaveres  se  envolveran  en  sabanas  mojadas 
en  las  soluciones  indicadas  en  el  parrafo  {'aj  y se  colocaran 
en  sarcofagos  impermeables  en  el  fondo,  en  los  cuales  se 
colocara  una  capa  abundante  de  serrin,  tierra  u otra  subs- 
tancia  absorbente. 

13.  — La  desinfeccion  de  la  cala  de  las  naves  de  rio  y de 
eabotaje,  asi  como  la  desinfeccion  del  agua  de  lastre  y del 
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agua  potable  que  pueda  estar  infectada  se  efectuara  segiin 
las  direceiones  de  la  Policia  Sanitaria  para  los  puertos  ale- 
manes  en  el  caso  de  naves  de  alto  bordo. 

Id. — Quedan  autorizadas  las  modificaciones  que  crea 
necesario  el  IMedico  Oficial  en  los  parrafos  del  1 al  13. 

« 

V 

LA  DESINFECCION  EN  CUBA 

Como  ampliacion  de  las  anteriores  Instrucciones  san- 
cionadas  por  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  de  Alema- 
nia,  anadiremos  algunas  que  la  experiencia  de  nuestro  De- 
partamcnto  de  Desinfeccion  ba  sancionado. 

Nuestro  Departamento  de  Desinfeccion  ha  adoptado  el 
metodo  de  desprendimiento  del  gas  formaldehido  por  medio 
del  pcrmanganato  de  potasa..  La  generacion  del  gas  se  ob- 
tiene  mezclando  la  solucion  comercial  de  formal  (de  40%) 
con  el  pcrmanganato  de  potasa  en  la  proporcion  de  616  gra- 
mos  de  solucion  a 228  gramos  de  pcrmanganato  para  cada 
mil  pies  cfibieos.  1) 

Para  hacer  la  mezcla  debe  usarse  una  palangana  de 
bierro  esmaltado  de  65  a 70  centimetres  de  vuelo  en  su  parte 
superior. 

Se  usa  constantemente  y con  exito  el  gas  dcido  sulfuro- 
so  que  se  obtiene  por  combustion  del  azufre,  siendo  necesa- 
rio, para  que  su  uso  sea  efectivo,  la  intervencion  de  un  per- 
sonal tecnico. 

En  las  paredes,  los  techos,  los  pisos,  las  puertas  y ven- 
tanas  se  emplea  una  solucion  de  hicloruro  dc  mcrcurio  al 
1 X 1000,  frotandolos  con  frazadas  empapadas. 

1)  Para  mAs  detallps  piiede  consultarse  folleto  El  Nuevo 
Procedimiento  para  la  Generacion  de  Formaldehido  en  las  Desin- 
fecciones,  por  el  Dr.  Enrique  B.  Barnet,  y publicado  por  la  Junta 
Superior  de  Sanidad. 
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En  pisos  de  eemento,  de  losas  6 de  ladrillo  se  puede  em- 
plear  con  ventaja  el  cMoro-naphtoleum  en  la  proporcion  de 
un  2 X 100,  pues  en  la  practica  se  laa  observado  que  facilita 
la  limpieza  por  favoreeer  la  desincrnstacion  de  los  mismos. 

La  creolina  que  ha  venido  usandose  entre  nosotros  debe 
desecbarse.  En  su  lugar  se  empleara  el  chloro-7iaplit oleum 
al  1 6 2 X 100. 

Las  ropas  de  cama,  de  vestir,  colchones,  mantas,  almo- 
hadas,  tapiees,  alfombras,  telas  rieas,  cortinas,  etc.,  deben 
recogerse  cuidadosamente  sin  sacndirlas,  y envueltas  en  una 
tela  humedecida  con  la  solucion  de  hicloruro  seran  transpor- 
ta das  en  un  vehieulo  especial  a la  Planta  para  ser  desinfec- 
tadas. 

Los  muebles  y objetos  similares  de  In  jo  admiten  ser 
friccionados  eon  nn  trapo  humedecido  con  una  solucion  de 
acido  fenico  al  2 x 100.  Puede  reeurrirse  para  los  muebles 
IT.  otros  objetos  tallados  a un  pineel  para  llegar  con  el  desin- 
fectante  a todos  los  huecos,  pasandoles  despues  un  trapo 
para  secarlos. 

Las  deyeceion^s  deben  desinfectarse  durante  la  enfer- 
medad,  bien  eon  la  solucion  de  sublimado  6 de  cloruro 
de  cal. 
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NOTA 

Puede  consultarse  tambien  el  trabajo: 

COLERA  ASIATICO 

ME.DIDAS  PROFILACTICAS  ADOPTADAS  LN  ALLM  \N1\ 

Traduccion  del  aleman  por  los  Doctores 

Juan  Guiteras  y Enrique  B.  Barnet. 
Publicado  en  Sanidad  Y BENEFICENCIA,  Boletin 
Oficial  de  la  Secretaria,  Tomo  V,  Numero  4,  abril 
de  1911. 
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